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H"iu dubius hacsitavi, num morbi casum, quem iufra 
descripturus sum , dissertationi scribendae subjiccrem 
quum multa pracsertim quoad momenta aetiologica ct 
accuratam decursus descriptionem desiderari possint. 
Ycruin reputans, quanti intersit ad faciendam medicinam, 
ut cx ipsa potius rcrum natura, magno illo nec unquani 
exhauriendo thesauro, cruamus artis fundamenta, quani 
invita natura cx hypothesibus artem condamus: opera • 
pretium fore dtixi, si paucis de tuberculis peritonaei ob- 
servationibus hucusque descriplis istam qualemcunqno 
morbi historiam addercm. Es mcmoria nihil, quod non 
consignatum jam antea literis fuerat, rccepi; nc qui.l 
falsi aut mendax opinio irreperet. Antea id consilii in 
mcntem mihi vcnit, ut in scribenda dissertatione onii.r-. 



obscrvationcs de peritonaei tubercnlis quoad symptoma- 
tologiam et aetiologiam compararem, diagnosin inde for- 
tasse erutum iri sperans; sed obscrvationes Baronii, 
quas nescio an Lovis et Lombard auxerint dcscribcndis 
iis, quas ipsi hac de re fccerunt, in promtu mihi non 
fuerunt, itaquc ab hoc consilio abstinui illud Sydenhamii 
rcspkiens: „Si quando symptoma aliquod, quod cum 
dicta hypothesi appositc quadrat, rcvera morbo compc- 
tat, cujus typum dclineaturi sunt; tum illud supra mo- 
dum evehunt ac plane reddunt ex murc clephantem, 
quasi in hoc scilicet totius rei cardo verteretur: sin 
hvpothcsis minus congruat, aut prorsus silcntio aut levi 
saltem pede transmittcre consuevcrunt, nisi forte bene- 
ficio subtilitatis alicujus philosophicac in ordinem cogi 
ac quoquo modo accommodari possit," 



DE PRIMA TUBERCULORUM FORMATIOIVE ET 
SEDE. 



S. 



'i inid icorum opera pcrvolvamus, iantopcrc eos. de 
tuberculorum struciura et natura inter sc norissimis 
etiam tcmporibus disscntire inrcnimus, ut rix aliquid 
ccrli bac in rc rideatur statui possc; ncquc tanhim ar- 
gumcntis c-ratione petitis, scd etiam observationibus 
immo cxperimcntis sibi contrariis ct oppositis suam quis- 
que scntentiam defendcre conatur. Longum est taedii- 
quc plcnum, omnium opinioncs dc prima tuberculorum 
origine congcrerc; cas tantiim afleram, quibus tubcrculo- 
rum natnra illustrari potest. Quatuor praesertim opi- 
niones de prima tuberculorum origine cxsistunt, ad 
quas rcliquae omncs reduci possunt, 

I. Bc.ron(\) multis observationibus anatouiico — 



(1) J. Itaron, »n Equiry illuslrating the nature of tuber- 
rulateil afiectioji of serous membranes; •md Ihe origin of Tnlier- 
cles el cet. Lomlon 1819. 

cf. Samuel foupet, neuesles Haiulbuch iler Chirurgie, aus 
riem Engl. tob Dr. L. V. <r. Krorier.. Weimar 1024. luh 
arl: lumor. 



pathologicis confirmat, inflammationem nihil faccro ad 
expHcandam tubcrculorum origincm, eaque cx hydatidi- 
bus oriri arbitratur. Nomine tubcrculorum (tubercles) 
pseudorganisationcs denotat sacculo circumdatas, non 
habita ratione nequc scdis, neque magnitudinis, nequc 
materiae in illo contentae; et tumores nominat structuras 
morbosas, quae cx pluribus tubcrculis constare videan- 
tur. Ex quibusdam cadaverum obductionibus Baron 
concludit, omnia tnbcrcula ct tumores primum cxiguas 
refcrrc vesiculas liquore aliquo completas, quac dican- 
tur hydatides. Has vcsiculas, priusquam ex causa qua- 
licunque structuram commutent, ad variam accrcscerc 
possc magnitiidincm, illarumquc productionum naturam 
dependcre a magnitudine, structura ct sedc. Qua ratione 
plerasque pscudoproductioncs, uti hydatidcs, tubcrcula, 
scirrhum(l), fungum hacmatoidcm, sarcoma, lipoma, stca- 
toma et cet. confundit, quac omncs non modo varla, 
qua pars tumoribus obsessa totumquc corpus simul af- 
fcctum est, ratione toto coelo inter sc diflerunt; sed 
ctiam structura pcnitiori, sccundum Joh. MiiUer, et va- 
sorum decursu (2) distingucndac sunt. 

Cooper in opere citato ita respondct: „cx iis, quae 
Buron attulit, probari non potest, tubercula et tumores 
ab hydatidum commutatioue pcnderc. Neque cnim in- 
telligi potcst, cur non in quovis tumore aut circum 
cum intcgrao aliquot hydatidcs reperiantur. Quodsi 



(1) ef. Ailam. on the Cancerous Hrt-ssl. pag. 77. 

(2) ef. Schroeder ran der Kolk, obserrationes analomico 
— palbologici et praetici argumenti fascie. I. jiag. 45. 

BeUehler et Kluge, in Kn.t, Magasin. Bd. XVI. H. 2. 



passim hydatides circum illos tumorcs obveniunt, talem 
concursum liaberi fortuitum licct." Si vero tecte Baron 
ciTatus esset; in hominum phthisicorum pulmonibus. in 
tjuibus saepissime simul omnes formae, stadia et gradus 
tuberculorum formationis observari possunt, hydatides 
solito saepius deprehendi oportcret. 

Huc accedit, quod prima tubcrculorum rudimenta 
minora hydatidibus observantur, quantae quidem plerae- 
que csse solent. Dcinde quoque tuberculorum primor- 
dia plcrumque (ncscio an scnipcr) involucro non cir- 
cumdata dcprchenduntur; ncque intclligere possumus, 
cur hydatides involucrum amittant in tubcrcula abiturac, 
ct cur postca tubercula majora involucrum sacpe rcci- 
piant. At vcro ex co, quod tubcrcula majora rcpcriun- 
tur involucro invcstita, probari non potcst, ex liydatidi- 
bus tubcrcula oriri; quuin non modo haec tubercula 
fiaepc involucro careant, sed etiam naturae mcdicatricis 
cssc possit, ita tubcrcula, ut tcste liochoux in apoplcxia 
coagula sanguinis, atque nonnunquam etiam abscessus 
et alia corpora aliena, ne organa circunidita hisce lae- 
dantur, involucro scpire. 

Quodsi Dujiiiy (1) in auimalibus ruminantibus, prae- 
sertim in varcis, hydatidcs obscrvavcrit, inter quarum 
mcmbran.im propriam (i. e. scrosam) et fibrosam, quae 
cystin investit, sacpe matcria scmifluida albida, et exsic- 
c.ita matcriae tubcrculosae similis, deposita erat: Baro- 
nii opiuio non confirmatur; nam tubcrcula in membrana 



(1) Dupny, trailo ile l.ifiVcliou iulierenleu.se. 1817. 
ci. Amlral, clinique medicaU'. luui, IV. j>ag. 24. 



Iiydatidum serosa oodiui inodo, quo in aliis membranis 
serosis simplicibus, formari possunt. 

II. Sylvius (l) primus e.xtcriia similitudine induc- 
tus tubercula glandulis lymphaticis sorofulosa disposi- 
tione degeneratis constitui arbitratus est. Cui doctrinac 
Morion (2) et rorlal (3) assentiuntur, atque ctiam Brous- 
tais (<j) farct, qui c.x granulationibus jiulmonum Baylri, 
quas glandula.s lrmphaticas tumefactas e.ssc pufat, pri- 
mam tuberculorum originem ducit; tubercula vero e va- 
*is lymphaficis oriri contendit. 

Huic vero opinioni rehementcr iepugn.it, quod tu- 
bercula in quibusdam organorum partibus, quarum pc- 
nitior cognitio nullas glandulas Irmphaticas monstravit, 
saepe occurrunt. Sunt quidem, qui, quum in illis or- 
ganorum locis, in quibus tubercula observantur, vasa 
Irmphatica adsint, inflammatis his rasis glandulas lyui- 
phaticas effingi posse contendant; sed nemo crit, qui 
lianc conjccturam experientia, quod ego quidem sciam, 
huc usque non confirmatam comprobet; quamquam van 
der Kolk (5) simplicia rasa lymphatiea iiiflammatione 
recens formari posse satis luculenter dcmonstravit. Ne- 
gari quidem non potcst, glaudulas lymphaticas saepissi- 
me matcria tuberculosa in pueris destrui; atfamen non 



(1) Sylviue ile le Boe, ojiera meilica. pag. 692. 

(2) Morlon, vhthisiologia. 

(3) Portal, IVlem. <le I Ai-ad royale desscienc. 1780. p. 315. sijq. 

(4) Broutsais, Hist. des Phlefiin. Tom. I. jiag. 25. sqq. 
T..m. H. V ag. 207, 241-245. 

Ejuidem Examen des doclr. medie. et des system. de Noso- 
log. Tom. II. 1>»E. 680-695. 

(5) Schroeder iin der Kolk o. c. pag. 43—44. 



ita earum affectioncs cohaerere cum. tubcrculoruui ori- 
gine, ut illi auctores volucrunt, vel ex eo dcmonstrari 
potest, quod saepe cum plurimis pulmonnm tuberculis 
nullam glandularum lymphaticarnm affectionem inveni- 
mus, quodque glandulae mcseraicae et bronchiales in 
phthisicis adultis rarius (1) tubcrculis destruuntur. IVum 
vero haec materia in tela ccllulosa vasa lymphatica con- 
ncctentc, an ipsorum in lumine oriatur; facilius dijudi- 
cari poterit, si vasa lymphatica simplicia inquirimus. 
Andral (2) duas obscrvationcs affert, quibus hanc rem 
dirimcre studct. In secunda obscrvatione carcinoma utcri 
adfuit; non modo glandulae bronchiales et vasa pulmo- 
num Ivmphatica implcta erant materia ex albo grisea, 
concrcta, spissa digitisque facile friabili, matcriae tuber- 
culosae simili; scd etiam glandulas inguinales ct vasa 
lymphatica cx iis prodcuntia eadcni matcria implcta us- 
que ex arcu crurali in massam cancerosam facile persc- 
qui licebat. Praeterea nusquam tubercula animadvcrti 
potcrant. IVum illa materia tuberculosa fuit? Prius, 
nt equidem crcdo, matcriam tuberculosam et illam unam 
eandcmquc cssc dcmonstrandum fuit. 

In prima observatione inflltratio sanguinolcnta cir- 
cumscripta, qualis apoplcxia pulmonali proferri solet, 
basin pulmonum obsidebat. Prope ad hanc infiltratio- 
nem massa tubcrculosa reperta cst nucis magnitudinc, 
a cujus circuitu vas lymphaticum intcr pleuram et te- 



(1) cf. teltulas comyiaranles in : Anilral path. Anatomie 
itl.ers. von Dr. F. IV. Becker. B.l. I. p. 330—333. 

Jan.es Clark, die Lungenschivintlsucht. et cet. uliers. ron 
l)r. H. Stannius. pag. 124. 

(2) Anilral, clinique ineilicale, Tom. IV. pag. 18. sqq. 
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lam pulmonalem prorcpsit, noquo procul a glandulis 
bronchialibus evanuit, Quo vase inciso matcria alba 
grumosa tubcrculis miliaribus siuiilis, quorum niagna 
copia in eodem pulmone aderat, conspccta cst. In al- 
tero pulmone erant nulla tubcrcula. Si hauc obscrva- 
tionem perscrutamur; materia tubcrculosa rcsorpta po- 
tius, quam in vase ipso formata essc videtur, quod prae- 
ier alias pracsertim obscrvatione accuratiore Schroederi 
i(ui der Kolk (1) firmatur. Hic sacpc in ulccrationibus 
tunicam villosam intestini tcnuis vcl coli phthisicorum 
obsidcntibus vasa lymphatica c tali ulcerc provcnientia, 
plcrumque matcrie alba tcnaci opplcta , turgcrc vidit, 
quorum alia supcr locum aflcctum tanquain striae albac 
nodosae in supcrflcic dccurrcbant, alia intcstinorum tu- 
nicas pcrforabant ct in ulceris marginc tcrminabantur. 
Glandulae mcscraicac, quas illa pcrforabaut, cadcin ma- 
tcria implctae crant ct tumcbaut — glandulac vicinae, 
quae vasa lymphaiica sana accipicbant, haud itidcm tur- 
gcbant, ita ut glandularum mcseraicarum ct vasorum 
lymphaticorum morbosa aflectio scqucla csse vidcatur 
intestinorum ulccrationis ('2), qua vasa lymphatica ex 
intestinis orta morbosam matericm absorbcnt ct ad glan- 
dulas pcrducunt. 

Quibus vero rationibus ducius van der Kolk (3) opi- 
netur, illa tubercula, quae calculos contincant, glandu- 



(1) o. e. pag. 89-90. 

(2) cf. conditionem vasorum lymphaticorum iu lubereulii 
pag. 18. 

(3) o. c. pag. 82 j cf. 81, 57, 30-34. 
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Jarum vcl vasorum lymphaticorum degeneratione nasci, 
intclligcre prorsus ncquco. 

Etiam experimeuta a Cruveilhier inslituta illi opi- 
nioni iidcm faciunt nullam , quum Andral, Lombard et 
Kay liasce injectiones mercuriales repetiverint, ncquc 
vero dc illorum vcritate ccrtiores facti sint. 

Ex his paucis clucct, illam opinionem, quae conjcc- 
turis potius quam ccrtis obscrvationibus nititur, snllra- 
gium nostrum non omnino mererc , et novis aut obscr- 
vationibus aut cxpcrimcntis accuratioribus opus esse, 
quibus tubcrcula in luminc vasorum lymphaticorum gigni 
aut plane refcllatur aut comprobctur. 

III. Multi mcdici gallici rcccntiores, inter quos 
Bouillaud, Andral, Louis, tubcrculorum formationcm po- 
nunt in inflammatione circuinscripta sivc congcstione ac- 
tiva (1), cujus transitus in iuflammationem non sit cer- 
tis Hnibus distinctus. Hanc opinioncm ctiam van der 
Kolk (2) scquitur, quum dicat: „quanam in re morbosa 
hacc vasorum ope sccretio materiae tubcrculosac diffc- 
rat a vcgetationc morbosa vasorum reactionc fortiori 
producta, quibus vcrbis inlViiiuii.il innis dcGnitionem cx- 
primit (Lorinser) , prorsus non vidco. In tuberculorum 
formatione novum corpus formatur, quod .... cum lvm- 
pha coagulabili, illo inflammationis comite, maximam 
et perspicuam similitudinem habet." 

Quis vero sub iuflammationis nominc omnem nor- 
malem aut morbosam vcgctationem intelligere velit? 



(1) Pe congestione activa rf. Stieglitz patholog. Vuiersu 
ckungen. 2 Bde, 

(2) o, c pag. fil. 
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Quis incremcntum rmbryoiiia e plastodcrmate inflain- 
mationem esse credat? Quis rcgencrationem cornu cervi 
dcntium, capillorum c.x iiillammalione produci pcrsua- 
sum silii habeat? Scirrhum ct fungum medullarem siue 
ullo inflammationis vestigio oriri, satis notum est. 

Tubercula vcro nc ex inflammatione statuamus ori- 
ginem ducere, haecce obstant: 

a) Saepe in cadaveribus hominum pracsertim coruin, 
qui alio morbo ac phthisi mortui sunt, tubercula inve- 
niunturj quum tamcn pcr vitam nulla iiiflammatioiiis 
sympiomata adfucrint in organis tuherculosi afTcctis. 
IVum forte inflammatio occulta adfuit? — Carswell (1) 
accundum Clark mcmbranas scrosas et mucosas circum 
tubcrcula non raro omnino sanas obscrvavit; ct in vac- 
cis mactatis intcrdum tubercula reprchendimus, quac in 
ipsorum circuitu neque inflammationis siguum ullum, 
neque illius sequelas ostendunt. 

4) Inflammatio mcmbranarum siinplicium producta 
supcrficic externa ejicerc tcndit; tubcrcula vcro in hisce 
membranis c. c. in membrana intestini mucosa ct in 
membranis serosis retenta sunt in tcla ccllulosa subja- 
cente, nam supcrficies laevis utriusquc mcmbrauae in- 
vestit tubcrculum crudum. 

c) Quae inflammatione producuntur, in organicam 
materiam abirc perpetuo tendunt; id quod pracsertim 
in inflammationc membranae serosac obscrvari licct, va- 
saque in iis sanguifera rccens formantur. Tubercula 



(1) Cinwell, illuslrationl of the Elemrntary Form of Di- 
seases. art. Tubercle. 

rf. Clurk, o. c. pag. 90. 
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vcro ail Jissolutionem propensa snnt. neque vero in iis 
vascula nova gcnerantur (1) , scd praescntia concrescunt 
et rcsolvuntur ulccratione potius quam suppuratione. 

d) ProJucta inflammationis valJe Jifferunt analysi 
chemica aJhibita a tuberculis. >am illa praesertim ex 
fibrina constituta sunt; tubercula vcro secunJum Dr. 
Preujt(2) praeserthn caseum, nullum vero albumen nul- 
lamque fibrinam, contincnt. 

IV. Laennec (3) tuberculorum formationem e Jis- 
positione gencrali JeJucenJam cssc statuit, eamque sine 
inflammatione praegrcssa perGci, ita tamcn, ut sccunJa- 
rie acccJcre possit inflammatio. Ab hac scntentia etiam 
Lorinser (4) non JisccJit. ConGrmatur haec scntentia 
primum eo, quoJ tuberculosis hereJitate quaJam in li- 
beros (ransfcrtur; quoJ habitu eaJcm pcculiari insignita 
est ; Jenique quoJ saepc tubercula in variis simul or- 
ganis JcprehcnJuntur. AJJe sc-ct cxcretiones omnes 
turbatas, vimque morbi slaJium tertium ingressi conta- 
giosam (5). 

Laennec granulationes pulmonales Baylei (6) pro pri- 
mis tubcrculorum ruJimcntis habuit; seJ Andral (7) cui 
etiam Carswell (8) assentit, satis explanavit hasce ca- 

(1) Schroeder v»n der Kolk, o. e. pag. 73. 

(2) C. L, Preufs; tulierculorum pulmonis crudorum ana- 
lysis cheinica. Dissert. inaugur. Berolini 1835. 

(3) I. nenncc, traile de 1'auscultalion niediate. seconde eMi- 
lion. |>afr. 578. 

(4) Lorinser, Lungenkrankheilen. \>»g. 55. sqq. 

(5) ef. Tli. Reid; Uber die Natur und Heilung der Lungen- 
suchl, aiiers. ron Dr. A. F. Diel. pag. 294. sqq. 

(ri) Uayle, recherches sur la phthisie pulnionaire. pag. 48. 

(7) Andral, clinique me'dicale. Tom. IV. pag. 5. sqq. 

(U) cf. James Clark, o. c. pag. 86, / 
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nescentes grannlationes non prima tubcrculorum rudi* 
menta, sed sequclam tantum essc inflammationis vesicu- 
larnm ipsam pulmonum telam contingentium , quac per 
gradus in hepatisationcm specici granulosac transierit ; 
inde illas pro varietate hepatisationis granulosae, quam 
dicunt, habendas esse censuit. Haec granula in conspec- 
tnm nou venire, nisi incisio in pulmonem hepatisatnm 
facta sit. Postquam vero inciso pulmone ai : r cxccssc- 
rit , ct vesiculae pnlmonales collapsae sint; tum demum 
corpuscula conspici rotunda aut ovalia, quorum in centro 
aut in circuitu tuberculorum primordia albida intcrdum 
deprehendi possint. Quac corpuscula, si rubicunda et 
mollia sint, cum glandulis Ivmpbaticis inflammationc 
acuta aflectis; si vcro canescant et indurata sint, cum 
glandulis cbronica inflammalionc corrcptis comparanda 
cssc, et observari posse, quomodo rubirunda illa ct mol- 
lia scnsim cancscant ct dura cvadant. 

Hae granulationes non ininus in basi quam in apice 
pulmonum cxsisiuut; quaproptcr intelligi non potest, 
cur tubercula, si cx hiscc granulationibiis origincm du- 
cercnt, multo rarius in basi, quam in apicc pulmonum 
deprchcndantur. Practcrea si granulationcs Baylei nihil 
aliml nisi prima tubcrculorum rudimcnta cssent; in oin- 
nibus orgauis ct nicuibranis, in quibus tubcrcula ob- 
veniunt, prius illas quam hacc inveniri nccesse esset; 
at vero hac granulationes secundum Andral nequc in 
glandulis lymphalicis, ccrcbro, hcpatc, liene; neque in 
membrana mucosa visae sunt. In membrana intcstino- 
rum mucosa quidem inter tubercula miliaria saepe ro- 
tunda corpuscula animadvertuntur, qnae ut granulationes 
BfKjki eancscunl ; sed secundum Andral folliculi hacc 
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sunt mucosi magis minusve hypertrophici. Qnod ad granu- 
lationes mcmbranae serosao pertinet; Chomel nihil iis 
cum granulationibus pulmonum , nisi nomen commune, 
easque pseudomembranas imperfectas csse ostendit. 

Si tuberculorum primordia accuratius investigamus ; 
secundum Andral nil nisi iluiduin quoddam secretionis 
productum invenimus, quod, prout fluidiores ejus matc- 
riae resorbentur, spissius cvadit, et ab initio quandam 
pnris scrofulosi similitudincm quoad colorem et con- 
sistentiam cxhibet. Accuratius haec punctula e flavo 
albida materiam tuberculosam conflantia, quac mcmbra- 
nam scrosam c. c. peritonaenm aut pleuram pulmonalem 
obsidcnt, pcrquirentcs , lamina laevi membranae serosae 
illa obduci et in tela cellulosa subjacente infiltrata esse 
videmus. Hacc punctula, primum solitaria, dum ambitu 
accrcscunt, paullatim confluerc videntur, ita ut majora 
tubcrcula cruda coustituantur. Hac ratione cxplicari 
poterit, cur tubercula mox in tela cellulosa infiltrata vi- 
deantur sine invcstimcnto circumdito ; mox vero mem- 
brana aliqua appareant cincta sccundum naturae legem, 
qua corpora aliena in organis involucro sepiantor, ne tc- 
lam ambicntcm sanam irritent aut laedant. Quod autem 
involucrum saepe mcmbranam mucosam simulans habent 
tubercula ; ncmo hac rc adducetur , ut ca in vcsiculis 
pulmonalibus aeriferis interdum oriri eredat. 

Testc Andralio Magendie (1) et Oruveilhier (2) (quo- 
rum argumcnta et observationes hac dc rc non cognovi) 
tubercula interdum arbitrantur in hiscc vcsiculis oriri, 



(1) Journal <le pliYMologie experimentale. Tom. I. 

(2) Medecine pratique et cet. faecic. I. 
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cui sententiae etiam Andral favet, oitens quidcm scc- 
tione (1), quam cum Dupuy in equo phthisico (morveux) 
instituit. In membrana mucosa rami bronchialis majo- 
ris unius dilatati pluriumque minorum, qui cum cavo 
tuberculoso nullo communicaverunt, multae ulcerationcs 
reperiebantur, cx quarum fundo globuli materiae tubcr- 
culosae prorumpebant. £x hac observatione Andral con- 
cludit, in recessibus mcmbranae mucosa» ramulorum 
bronchialium, scilicct in vesiculis pulmonalibus acriferis, 
tubercula gigni posse. Scd cx hac obscrvatione, ad 
quam Andral solam provocat, illud argumeutari nequi- 
mus; quum membrana mucosa bronchialis cxulcerata 
fuerit, et massa tuberculosa cx fundo cmitteretur, undc 
eam ex tela cellulosa submucosa ortam fuisse statui licct. 
Andral ipse concedit, in vcsiculis pulmonalibus fubcrcula 
non nisi fluida vel scmifluida monsirari possc; post vcro, 
simulac in duram materiam abicrint, proptcr difliculta- 
tem majorcm tubercula cx vesiculis pulmonalibus ex- 
primendi non licere, in conspectum ea profcrri, quin 
simul vesiculae illae laedantur. 

Etiam Schroeder van der Kolk (2) in vesiculis pul- 
monum aeriferis interdum matcriam tuberculosam sc in- 
venisse contcndit; verum quum hic semper materiam fu- 
berculosam cum lympha coagulabili i. c. fibrina (quac 
utraque spiritu vini coagulvtur) confundat; cjus opinio- 
nem neque rcfutari ncquc comprobari licet. 

Ex tali opinionum disscnsu de primo tuberculorum 
statu satis elucet dijudicatu difGcillimam esse hanc ma- 



(1) Andral rlinnnie medicalr. Tom. IV. jiag. 13. 

(2) o. e. pag. 64-65; 72-73. 
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tericm , ct cavendnm csse quam maxime , ne materiem 
tubcrculosam cum aliis secrctionis productis confundamus. 

Si vcro analogia tubcrculorum tractum intestino- 
rum obsidentium uti licet, in qua tcla cellulosa, quae 
subest mucosae, tuberculorum crudorum scdes cst; nam 
membranac mucosae superficies lacvis tubercula nondum 
cmollita obducit: non ineptum vidctur statucre, tubcrcula 
oriri in tcla cellulosa ve.siculas acreas pulmonnm con- 
nectentc , quum bae vcsiculae proccssus tanUim mem- 
branac broncbialis mucosac sint. 

Ilanc opiiiioncm Baillie (1) quoque ct Meckel (2) 
comprobant. 

Jam vero quacritur, qualis sit conditio ncrvorum, 
vasorum tam lymphaticorum quam sanguifcrorum et 
etiam bronchiorum quoad Uihercula. 

Schroeder van der Kolk(!&), qui omnium accuratissi- 
mas inquisilioncs anatomicas dc tuberculis instituisse vi- 
dctur, plurium auctorum errores cvitavit, ncc tubcrcula 
in pulmonibus phthisi dcstructis, sed in iis, in quibus 
pauca tantum tubercula conspicicbantur, perscrutatus est 
iiijeclionibus factis, quarum pracparata adhuc conservat; 
paucisque cxccrpam. 

Dc ncrvorum conditione in primo tuberculorum 
stadio Kolk nihil commcmorat, attamen conjiciendum 
est, una cum vasis ct bronchiis ctiam nervos ad tuber- 
cula dccurrere. Sed in pulmone vomica niajori con- 



(1) Baillie, Analomie des krankhaften Baues; ed. Soem 
mering. uap. 39. sqq. 

(2) Meckel Haudbuch der patholog. Anatomie. II. Th. 
2 St. \<ng. 372. sqq. 

(3) o. c. pag. 71-84. 

2 
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sumto nervo9 ad vomicac margincm siraul cum vasis 
terminari invcnit, ita ut „in cartilaginis vcl ccllulosac <c- 
nacis spcciem transiissc viderentur, atque ulterius pcr- 
sequi et distinguerc non potuit." In alterius vomicac 
marginem ramos aliquot plcxus pulmonalis persequi con- 
tigit, qui per vomicae parietcm illo loco fcre cartilagi- 
neum penetrabant, ct in niarginc tcrminabantur. Qui- 
dam rami inflammati erant, ita nt vasculis cora imple- 
tis pluribus instructi esscnt, magis rubcrcnt, auctuinquc 
simul ambitum cxhibcrent. 

Concludit ex his, ncrvos aeque ac vasa sanguifora 
suppnrationc consumi (1). — Vasa lympliatica. 

In superficie pulmonis non longe a trachca (uber- 
culum crat exiguum, nigrum, quale vulgo calcuhun con- 
tinerc solet, in quo plura vasa lymphati.-a terminabau- 
tur, quae partim tubcrculum penotrabant, partitn mor- 
curium injectum in tuberculum effundobaiit, ita ut, si- 
mulac mercurius tubcrculum intravit, spontc eftluorot. 

Concludi ox his potest, etiam vasa iymphatica ulce- 
ratione corripi, coque facilius fieri, ut materics tuhcrcu- 
losa vasorum lymphaticorum actione ultcrius pro- 
grcdiatur. 

BROACIIIA. 

In tubercula miliaria aliquando ramulus minor bron- 
chiorum transire et tcrminari Schroedcro videbatur, quae 
tubercula vulgo cxtcrne bronchiorum ramulis adhaoro- 
bant. Si quod tubcrculum supptiralionc consiiinilur, 



(1) cf. Swan, Lokalkrankheiten tler Nerren ; uliers. Ton Dr. 
Fran ke, pag. 79. 
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otiam bronchii ramulus, qui ad lobulum tuberculis ob- 
sessum proximc accedit, suppuratione dcletur; haec sup- 
puratio pedctentim vcrsus truncum proserpit, quo fit, 
ut tandem bronchii ramulus apcrto ostio in voinicae 
margine tcrminetur. Talis bronchii ramus secundum 
longitudincm apcrtus intus in mcmbrana mucosa inflam- 
mationis signa oxhibet co majora, qno propius ad vomi- 
cam illc acccdit. 

Causa vcro, cur bronchium in vomicae marginc non 
claudatur ct concrcscat, vcrisimiliter posita cst in natura 
cartilaginis ct inembranac mucosac interuae, cujus in- 
flammatio chronica magis auctae muci sccretioni vel pu- 
ris gencrationi, quam lvniphac coagulabilis formationi 
faverc vidctur. Noii vero somper bronchii ramus ad vo- 
micae marginom terminatiir ; in uno pracparato intcr 
plurcs vasoruni rcliqiiias, quae pcr vomicam decurrunt, 
ctiam cornitur bronchii ramus satis insignis cujus mcm- 
brana niucosa cx artcriis ct vcnis implotis intlammatione 
forsan dilatatis olcgantcr colorata est. 

VASA SANGUIFERA. 

Laennec (1) credit, vasa rcniovori a massa iubcrcu- 
losa, dum crescat intussusceptionc, ita ut in circuitu re- 
pant, quod Baillie quoquc ot Sfark obsorvaverunt. 

Kolk tubcrcula miliaria reti vasorum tenuissimo 
cincta invenit, in qnibus ccllulas aoriforas aperlas adhuc 
distingucre potuit; tubercula vulgo cxtorne bronchiorum 
ramuiis vol ct arteriis et vcnis pulmonalibus adhacrcbant. 

Membranaui tcuuem, nonnunquani crassiorcm , sub- 



(1) „. c. img. 546. 

2' 
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flavam, quae vomicam snppuratione jam consumtam in- 
vestivit, vasculis multis plcnam, ncque vero vascuium 
ullum pcr mediam vomicam adhuc dccurrens invenit. 
ln alia vomica, cujus margincs membrana albescente 
vestiti erant, nulla vasa prr mcdiam vomicam «lccurre- 
bant, sed ad vomicae marginem clausa quasi dcscissa 
terminabantur. 

Nondum satis cxploratum cst, num ad ca quoquc 
tubcrcula, quac involucro non sunt pracdita, scnipcr 
vasa sanguifcrapcrvcnianf ; quamquam conjiciendum hoc 
est ex eo, quod vasa sanguifera saepc pcr media tubcr- 
cula dccurrunt. Atquc quum involucriim tuberculorum 
et tubcrcula ipsa non raro ossificata invcniantur; multo 
illa conjectura vcrisimilior fit obscrvationc Schroederi(l), 
qui in ossificationc arachnoideac juxta vas sanguifcruin 
majus piac mcningis semper tale ossiculum positum in- 
venit, quae ossicula periosfio carere, ncquc vcro c vase 
sanguifcro cxcresccre, sed parieti vulgo adhaerere vidc- 
bantur. Si vasorum conditio similis in tubcrculis re- 
prehrnditur, qualis in illis ossiflcationibus; non parum 
stabilitur opinio, tubercula secerni a vasis sanguiferis. 
Ncque nccesse videtur, vasa sanguifcra valde ramosa 
essc; nam feste JVol/io (2) vasa sanguifcra foetus in am- 
nio spurio tubos cylindricos recfos refcrunt, nullosquc 
ramos cmittunt; et Meckel eodem loco analogiam memo- 
rat, quae inter vasa foctus nova et vas insectoruni dor- 
sale, quod nullos quoque ramos emittit, invenitur. 



(1) o. c. pag. 33. 

(2) AVolf, ilber «lie Bililung tles Darmkanals im liebrfilelen 
Hfilinchen, Obers. v. Mecke), v»g. 115. 
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Alteram vomicam majorem Kolk observavit, „per 
quam vasa plurima transverse decurrebant; plurima eo- 
rum cera adhuc impleta erant; ramuli autem minores 
sive capillares floccorum adinstar vel snb forma lcvioris 
cellulolae cxterne truncis adhaerebant, concreti veroerant 
ct impervii, ut matcriam injectam iton admiserint; trunci 
vomicam perforantcs nullo parenchymate pulmonis cin- 
gcbanUir, nisi dcscriptis flocculis vasorum capillarium 
reliquiis, quod manifeste patuit, postquam frustulum mi- 
croscopii opc indagaverat." 

Ex his igitur argumcntari possumus, vasa minora 
prius concrcscere, quae concrctio sensim versus trun- 
cum licet diutius, quam illa, concrctioni resistentem pro- 
grcditur; haec autem concrctio iiiflammatione cfTicitur, 
qua fit, ut vasorum vasa simul inflammata lympham coa- 
gulabilcm in lumine seccrnant, undc truncus concrctis 
parietibus impervius rcdditur. Inflammatio vcro ct con- 
creiio vasornni simili modo cffici vidctur, atquc ca, quae 
vasorum ligatura cxcitatur. Nam juxtaposifionc mate- 
riae tuberculosae parictcs vasorum comprcssac irritan- 
tur atquc inflammaiitur ; ad minora autem obliteranda 
quum minorc cxsudationc opus csse apparcat; facilc 
elucet, quomodo fiat, ut oblitcratio a ramulis minoribus 
vcrsus truncum proccdat (1). 

Si illa vasa vasorum sanguinem vehcre continuant; 
truncus nutriuientum adhuc accipit ct trabeculutn, quod 
vocafur, efTicit, quod Kolk scmcl utroquc fine clausum 
ct injecfis vasis vasorum cgrcgic coloratum invenif. Sin 



(1) cf. Stark, Clinical and Anatomical Observations and 
Fxueriments. uag. 128. 
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vcro vasa vasorum ipsa trnnco oblitcralo inflammationc 
claiiduufur; truncus nutrimcnlum non jam accipit, cmo- 
ritur ct purc resolvitur. Patct simul trunco clauso par- 
tes illas organicas, ad quas vasculum antca adibat, ob 
nufrimenti dcfcctum statim cmori ct rcsolvi dcbere, ct 
sua tandem acrimonia matcriam tubcrculosam, cui, 
ut ita dicam , fulcrum quoddam ct quasi munimcntum 
illac pracbucrant, dissolvi; nisi, quod fcrc scmpcr acci- 
<lil. jam consumtae siut, antequam ad truncum inflam- 
matio proccsscrit. 

Quac cum ita sint; causa fam mutationis consistcn- 
tiac, quam incremcnti tuberculorum, non in ipsa matc- 
ria fuberculosa, scd in vasis sanguifcris cl partibus tu- 
berculi organicis requirenda cssc vidctur. 

lliscc omnibus rcspectis non modo ossiflcatio tubcr- 
culorum, quam interdum obvenirc ncmo negarc potcst; 
scd ctiam cmollitio tuberculorum cxplicari potcrit. Mul- 
tum certavcrunt auctorcs, num in ccntro tubcrcula, an 
in circuitu cmolliri incipiant. Secundum Clark (1) ostcn- 
dit Carswell, si ccntrum tubcrculorum pulmonis mollius 
apparcat, id ab cmollitionc non penderc; quum in vcsi- 
culis pulmonalibus saepe mucus aliive liquorcs secrcti 
adsint, circum quas matcria tubcrculosa dcposita sit. 

Miilforum experientia satis docct, cmollitioncm in 
quaquc tuberculi parte, quac sccundum Schroederi inqui- 
sitiones accuratas vasa tcncriora contincat, incipcrc 
posse; ifaque Schoenlcinio (2), qui tubercula scrofulosa 



(1) cf. Clarlc, o. c. pa ? . 89. 

(2) Schoenleins Viirlt-sungen. lierausgegeben von einein 
seiiun- ZuliUrer. B<1. III. pag. h'7. 
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simul in quaquc tuberculi parte; iubercula vero stricte 
sic dicta in ceuiro cmollcscere contendit, assentirc nou 
possum ; nisi prius explanaium fucrit, structuram ct va- 
soruin dccursum in utroque tubcrculo differre. 

Ex iis, quae supra de coarctationc et concretione 
vasorum ei broncbiorum sunt cxposita, inflammationem, 
quae saepissime in circuitu tuberculi cmolliti reprehen- 
ditur, scquclam csse apparet coarctationis et inflamma- 
tionis cx ca profcctac vasorum ct brouchiorum, quac in 
iuberculo suut contenta. 

Ncc miiuis clucet, cur tuborcula cruda, si ad orga- 
numhiscc affcctum inflammatio forteacccsscrit,protinusad 
emollitioncm ct dissolutioncm icndani. Num vero in- 
flammatio causa occasionalis cssc possit, tubcrcula in 
organo antca sano cfliingcndi; proptcr difficultatcm tu- 
bercula miliaria (iigiiosccudi, obscrvationibus, quod cqui- 
dem sciam, noiidum stabilituui est. 

Ut in posterum in ianto opinionuni disscnsu dc iu-. 
bcrculoium formatioiie ct scde certi aliquid statui pos- 
sii; aptissimum videtur imitari rationcm, quam Bichat 
in disquircndis tclis organicis sanis secutus est, ita qui- 
dcm, ut priniuiii ca iantum tubcrcula, quae in telis sim- 
plicibus considcant, pcrvcsiigcntur, caquc potissimuin ad 
disquircndum cligantur, quae stadium prinium sive cru- 
diiatis nonduiii transgrcssa sint, ct cx his tanquam ele- 
inentis ad implicatiora quaequc scnsim proccdatur. 

IHSTORIA 3IORBI. 

Wilhelmus Ebelt, anno 1815 in pago Jtog\goio, ad 
Postampium sito, natus csi a pareniibus rusticanis. 
Antc noniiullos annos morbus aigroto ignotus patrem 
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cripuit. Matcr, fratres ct sororcs optima valetudinc gau- 
dent. Per primos vitae annos intcgerrima erat sanitate, 
ct ab illis morbis, qui tenerrimam infantilcm actatcm 
prcmcre solcnt, immunis scrvabatur. Scd pucr scx an- 
iiorum scabic infectus cst, quac vcro ungucnto cuidam 
lncdicaminibus intcrnis non adhibitis cessit. Firmum»ct 
sanum juvcncm adolcvisse ct parcntcs in colendis agris 
adjuvissc confirmat acgrotus. Anno aetatis scdccimo 
fcbri intcrmitlcnte tcrtiana correptus cst, quac vero post 
1111:11. ull.is accessiones mcdico consultato lcvata cst. N011 
ita multo post illa fcbris pcrtinaciorc et fortiorc jmpetu 
rccessit. Jam nunc varia medicamenta in vulgo usitata 
adhibuit, ct diuturno atquc continuo usu succi absinthii 
recenter expressi valctudincm rccupcravit pristinam. 

1S annos natus munus militarc obiit voluntarius in 
cohortc tormcntaria practoriana. Quamvis diflicilem et 
continuam opcram exercitationibus militaribus navare 
dcbcrct; tamcn primo anno cxccplis lcvibus quibusdam 
acgritudinibus constante valctudinc fruitus cst. Mcn.se 
Martio, cx quo munus militare obicrat, sccundi anni de 
dyspnoca, oppressione et anxictate pcctoris et tussi sicca 
cum fcbricula conjunctis qucri cocpit, quac molcstiac 
omni vchcmcntiori virium contentionc adaugebantur. 
Quarc in nosocomium militarc reccptus cst. Quac ct 
qualia symptomata toiii temporis adfucrint ; acgrotus non 
satis mcininit. Medicamcntis adhibitis mclius sc habuit, 
ct quum ita sanitas restituta cssct, ut domum redirc 
possct; intcrim a militia dimissus cst, ut qui phthisi la- 
borarct. Domi paullatim satis bona valctudo acgro re- 
diit; itaquc incipicntc mcnse Sextili in excrcitum rccep- 
tus cst. Sed paulo post pristina symptomaia majore 
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impetu invaserunt. Magnam sputorum tenacium et vi- 
ridium copiam se excrevisse dixit aegrofus, et dolores in 
pectore pungcntes conquestus est. Propterea itcrum in 
nosocomium reccptus cst exeunte eodem mense. Pri- 
mum medicaminum beneficio symptomata aliquantum 
levata sunt, sed ipse niorbus nihilominus in dies incre- 
vit. Sub vesperem horripilationes dorsum maximc ae- 
gri pcrstringebant, quas calor fugax scqucbatur; simul 
dolorcs vagi, in regione lumbari consistentcs, ct cepha- 
laea aegrum vexabant. Appetitus ciborum diminutus; 
urina parca, c rubro fusca, ti.rbida cum scdimcnto crasso. 
fllox dcinde dolorcs paulo infra umbilicum stabilem sc- 
dem accepcrunt, abdomeu tumuit, et alvus laxata cst. 
Haec enarravit aegrotus, quum mihi occasio cum obser- 
vandi data est primo mcnsis Octobris die anno 1635. 

Eo tcmporc hacccc mihi oblata sunt symptomata. 
Aegrotus viginti annos natus robusta quidem ct valida 
ossium structura gaudebat, sed inagna corporis macio 
conflictus crat. Caput raro capillitio obiectum. Oculi 
languidi in orbitam retracti. Ab alis nasi vcrsus angu- 
los oris linea valde impressa cxtendebatur. Fa- 
cies lurida, ephelidibus obtecta morosum dcmissum- 
quc praebebat vultum, ex quo satis emincbat, lon- 
ginqua et gravi calamUate valetudinem csse afllic- 
tam. Lingua humida ct muco albido obtecta. Col- 
lum longum, larynx valdc cmincns. Pectus planum pau- 
lulumquc dcpressum. Murmur rcspiratorium ope stctho- 
scopii a norma non rcccdens pcrcipicbatur; sed in utra- 
quc regione claviculari rhonchus mucosus et sibilans 
audicbatur. Plcssimetro , quod vocant, adhibito pectus 
normalitcr rcsonabat. Vox normalis, ncque minus cor- 
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dis actiones. Acgcr tussi frcquenti et defatiganfi rexa- 
batur, qua vcro sputa difficilc exccrncbantur. 

Sputa niucosa, conflucntia, cx albido viridia, passim 

singula filamenta ad vasis fiindiim demitfcbant, ct scdi- 

mentum cx iis praccipitabatur, quod singula granula al- 

bida magnitudinem granoruni milii acquantia continc- 

bat. Quum altos spiritus duccre jubcrctur aegrotus; 

ntroque latere pari tenorc distcndcbantur tboracis parie- 

tes, simul vcro acgcr oppressioncm pectoris in regionc 

stcrnali ct puuctiones vagas in abdomine conqucrebatur. 

Vcntcr mollis, paululum tumcfactus, scd iiiisquam tumor 

digito prcmentc seuticbatur; percussus sonum cdebat 

fuscum, et liianu altera apposita, altera autcm parictes 

pulsantc fluctuare aliquod iluidum vidcbatur in cavo ab- 

dominis pracsertim ad latus sinistrum infra umbilicuni, 

in qua rcgionc ctiam dolor prcssionc augcbatur. Prac- 

terea pulsus justo paululum frcquentior, satis magnus 

vt plenus, mollis. Sccretioncs valde turbatac crant; 

urina, quac admodum parca ct raro mittcbatur, colorcm 

c rubro fuscnin cum scdimcnto crasso ostendebat. Al- 

vus laxa tcr aut quater pcr dicm solvcbatur, quoad co- 

lorcm bcnc sc babcbat. Appctitus ciborum valdc dimi- 

nutus. Aoctcs fcre insomncs acgrotus degebat, quum 

tussis ct dolorcs in abdomine pungentcs soiiuium fuga- 

rent, quo factum est, ut aegrotus lassitudiiicin inagnam 

conqucrcretur ct valdc cmaciatus esset. 

Una nondum bcbdomadc practcrlapsa status morbi 
iia mutatus cst: tussis paroxysmos intcrdum vomitus 
difficiles praesertim vespertino tcmporc scqucbantur, 
quibus cibi modo in cliymum jam mutati, niodo nondum 
coucocti cuni uiagna uiuci acidissimi copia cjicicbautuc- 
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Abdomcn semper tensum tumidum ct dolcns mancbat. 
Alvus laxa, quamvis non ad norraam reducta, tamcn 
paululum coercita cst. Tussis accessiones, quibus sac- 
pius etiam vomitus incitabatur, mox fortiores exstitcrunt 
cum magno virium dctrimcnto. Sputa ejicicbantur modo 
omuino catarrhalia, niodo puriibrmia. Pulsus continuo 
ictuum erat scxaginta quinque, mollissimu», sed satis 
magnus ct satis plcnus. Cutis semper arida. 

Vomitus , qui nullo rcmcdio cfTrcnari potuit, una- 
quaque vespcra intrare cocpit. Simul alvus irrcgulari- 
ter modo pulmcntaris, modo magis solida, solvcbatur, 
ct intcrdum per duos ad trcs dies obstipata crat; sed 
alvo soluta vomitum coerccri animadvertcrc non potui. 
Urina modo clarior modo obscurior sedimentum pity- 
roidcs deponcbat. Hic status morbi tres pcr hcbdoma- 
des pcrduravit, ct tautum abfuit, ut valctudo acgro re- 
dirct plena, ut ne mitigari quidcm morbum contingcrct, 
immo acgrotus insomnio contiuuo ct vomitu pcrtinaco 
magis in dies debilitarctur et cmaciaretur. Animi con- 
ditio tam morosa et demissa ticbat, ut mcdicunenta, 
quod titique moriendum sibi esset, prorsus rccusarct. 
Attamcn nunquam fcbrilia symptomata animadvcrti po- 
tcrant. 

Indc a 110110 m. Novcmbris dic matcria, quac vomitu 
hucusque scmpcr cjecta fuerat talis, qualcm supra de- 
scripsi, facculcnta ct tam foctida cjicicbatur, ut ccteri 
aegroti in codem cubiculo maiicre nollent; simul ob- 
stipatio alvi ita adaugebatur, ut quatuor aut quinquc 
dicbus alvus non solveretur, dejectaquc vix digiti minimi 
ambitum acquarct. 

. Dolores tauien acger iu abdominc nullos scnticbat, 
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practerquam in regionc infraumbilicali , sed addomcn 
conlinuo tumidum crat pcrcussuinque fluctuabat; quam- 
quam nequc tumor ullus neque aliud quidquam , quod 
suspicionem niali organici movcre possct, dcprelicndcba- 
tur. Iamque vomitus incertis tcmporibus, modo hora 
X— XI. antemcridiana, modo statim post cibos sumtos, 
qui non mcri scd faccibus commixti ejicicbantur, modo 
vcspcre; interdum ctiam pluries pcr diem intrabat. 

Saepe faeccs cvomitac ambitum atquc spcciem cx- 
cremcntorum per anum solutorum cxhibchant. 

Dyspnoca ct oppressio pcctoris valdc increscebant, 
ct tussi pauca sputa interdum granulosa cxccrncbantur. 
Fulsus in dies mollior, minor magisquc vacnus et ctiam 
frequcntior fiebat ct cutis, qivac hucusque continuo arida 
fucrat, sudores cmittere coepit horis vcspcrtinis. Ac- 
grotus ita macic confcctus est, ut ossa atque pcllis totus 
csset. Postremis vitac dicbus dccubitus in osse sacro 
ct in utroque trochanterc cxortus cst, ut acger situm 
mutarc non possct. Tandem aliquando, die XX. m. No- 
vcmbris a. 1835. ad summum gradum his omnibus tna- 
lis cvcctis, aegcr dicm supremum obiit. 

Quum diagnosis antc mortcnt non stabilita csset, 
cxccpta phthisis pulmonalis suspicionc; cura symptoma- 
tica sctnper instituia cst: praesertim opium, pulvis ai ! ro- 
phorus et cet. ; clysmata, quae sacpc nullum cfTcctuin 
habucrunt, adhibita sunt; alia rcmedia e. c. clcctuarium 
lcnitivum postremis diebus porrecta statim evomnit. 

SECTIO CADAVERIS. 

36 horis post mortcm sectio instituta cst. Cadavcr 
in cubiculo circitcr 13°. Reaum. jacuit in dorso. 



29 

Cavum cranii non apertum est. 

Thorax. In utroque cavo pleurae mediocris copia 
seri fusci coloris exsudata fuit. Pulmonum apcx satis 
arcte plcurae costali agnatus crat; sed lobuli inferiores 
integri fuerunt. Color pulmonum normalis, exccpta su- 
pcrficie dorsali, quac purpurea inventa cst. In apice 
pulmonum massac solidac tactu perceptae sunt. 

In parte plcurac agnata pulmonis dextri vomica, 
magnitndine nucis avellanae, massis tuberculosis emol- 
litis confcrta invcnta cst, in qua passim tuberculosa non- 
dum cmollita matcria innatabat. Cavum vomicac mcm- 
brana mucosae simillima obductum, scd nondum in ra- 
mum broncbialcm apertum erat. Tcla pulmonalis in cir- 
cuitu baud ita manifcste degcncrata apparuit. In lobulo 
superiorc dcxtro practcrca tubcrcula nonnulla conspccta 
sunt, quorum alia omnino cruda, alia vcro emolliri coc- 
pcrant. Incisione facta parcncbyma lobulorum inferio- 
rum intcgrum rcpcrtum, ct crcpitatio ubiquc audita cst. 
Lobulus mcdius pulmonis sinistri supcrGcic antcriorc ct 
posferiore multis filamentis tboracis parieti adhacsit iis- 
quc dcnsis diflicile disrumpendis flavesccntibus, cx quo 
jaradudum illa cfficta fuissc patuit. Lobulus supcrior in 
apice vomicam contincbat magnitudinc circitcr nucis 
avcllanac, quae maierie tubercnlosa emollita plcna in 
bronchia nondum continuafa crat. Practerca pauca tan- 
tum tubcrcula cruda in eo exsfabant. Ceferum paren- 
chyma pulmonis sinisfri a norma non rcccssit. Bron- 
chia dilatata apparuerunt et mucum tenacem continuc- 
runt, attamcn membrana eorum mucosa sana cst visa. 
Parenchyma pulmonum fcrgum versus magna vi san- 
guinis fluidi ct spumosi, scd quac a congesfione cada- 
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vcrosa penderc viderctur, refcrta orat. Omnia tubercula, 
quae in lobulis superioribus repcrta snut, in unuui con- 
gesta, vix ovi anserini ambitum csscnt adaequatura. 

Pcricardio per longitudincin dissecto tres ad qua- 
tuor circiter unciae liqunris flavi et scrosi profluxerunt. 
Supcrficies laminae serosae omnino laevis fuit. Cor fuit 
marciduin ct collapsum. Incisionc in ventriculum dcx- 
trum facta, parictum crassitics attcnuata cavumquc veu- 
triculi paululum dilatatuui visum est. Tam artcria pul- 
inouulis, quam ventriculus exiguain coaguli sanguinolenti 
copiam; vcnac niliil ejusuiodi continueruiit. Parietcs si- 
nistri quoque ventriculi attcnuati craut, iu cavo vcro 
nullum sanguinis coagulum adfuit. Atriorum parietcs 
magis etiam et quidcin adeo tcnucs, ut pellucerent, rc- 
perti sunt. Valvulue et tunica iiitima iiullam mutatio- 
nem subierunt. 

Cavuin abdoniinis. Integuinentis abdominalibus dis- 
sectis omuia intestina materia peculiari, partim solidiore, 
partim molliorc, maximam partcm gelatinosa obtecta 
crant, quac ab beputc ad pelvin ininorem desceudit ct 
impcdivit, quominus singula intestina disccrnercntur. Co- 
lore liaecce matcria fuit vario; in regioue quidcm cpi- 
gastrica intensc rubro, striis scilicet tenuibus vasculorum 
subtilissimorum ad instar eam irajicientibus ; versus pcl- 
vin color purpureus, cx rubro fuscus, et ni^er iiebat, ct 
intcstino gaugraenoso non dissimilis. Ilac in massa in- 
gens tuberculoruin numerus insertus erat, quae intcr 
magnitudinemgranorummilii nucisquc avellanae variabant, 
quorumque alia cruda adhuc fueruut, alia emolliri coe- 
perant, alia denique omuino cniollita in ulcerationcm 
trausierant. Partim dispcrsa, partim agglomerata fueriint. 
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Tubercula cruda incisionc facla materiam casco non dis- 
similcm ostcndcrunt, quac cultro ct digitis adhacrcsccbat. 

Similibus tubcrculis totum pcritonaeum, quod inte- 
gumcnta abdominalia invcstit, obtectum apparuit; sed, 
minora, quam quac massac gelatinosae insidebant, nec 
ull.i inveniri potuerunt, quae in ulcerationem transierant. 
Supcriicicm exhibuerunt lacvem. In cavo pclvis minoris 
aliquot cflusac craut unciac liquoris foetidissimi, flavi, 
turbidi granula contincntis, quac, ut postea manifestatuui 
<st, ex tuberculis inter flexuras intestinorum inferiorcg 
ulceratis cvaserant. 

Hcpar ambitu auctum ct valdc durum, nequc tamcn 
ejus tela mutata apparuit; incisum colore solito laetiore 
tinctum rcpcrtum cst. Superficies hepatis convexa tu- 
bcrculis nonuuliis obscssa fuit. Vasa sanguinca crant 
dilatata, paruuique sauguinis continebant. (ircuin duc- 
tus bepaticos uiajorcs bile satis iuipletos materia alba 
fibrinac non dissimilis deposita erat. Vesica quoquc fel- 
lca multa ct intensc flava bile replcta fuit. Duclus Iii- 
liarii oninino patcbant. 

Lien valdc magnus ct dcnsds in superficie convrx.-i 
tuberculis obscrtus, practcrea noruialcm colorem cxhi- 
bebat. Substautia ejus persecata solito minus sanguine 
abundabat, coloremquc indc lactiorcm eflerebat. 

In Pancreatc nihil practer normam obvenit. 

Mcmbrana vcntriculi peritonacalis morbi univcrsalis 
particcps erat. E vcntriculo dissccto modica vis liquo- 
ris tenuis, flavi profluxit foctorem spargcns intolerabi- 
leni. Tota cjus membrana mucosa crassior facta pluri- 
bus maculis rubicundis (residuis inflammationis chroni- 
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cae fortasse secutac vomitum continuum) pracdita crat, 
qui rubor ablui non potuit. 

Omnia intestina massa antea dcscripta arcte inter 
se cohaeserunt, nec nisi magna cum difficultatc evolvi 
potucrunt. Inquisitione accuratiorc illam massam ad 
omcntum majus ct intcgumcntum intcstinorum perito- 
naeale cxtcndi repertum est. Omentum in massam illam 
gelatinosam commutatum disscctumquc multis variac 
magnitudinis bydatidibus obsitum conspicicbatur. Ab 
intcstinis haec massa facilc dissolvi potuit. Intestina 
ipsa erant prorsus pcrmcabilia, ncc usquam coarctatio 
aliqua aiit contractio, ncc diiatatio perspicua animadversa 
est. Idem, quem ventriculus liquorem continuit, versus 
intestinutn colon spissior fiebat. In mcmbrana intcsti- 
norum mucosa nil oinnino quid morbosi rcpcrtum cst; 
nulla tubcrcula adfuerunt. 

Mesenterium ab omni degcncrationc, quac non ul- 
terius patcbat, quam qua illud intcstino anncctitur, libc- 
rum fuissc; maximc miranduin est; nil enim in co rc- 
pertum cst abnorme praeter colorcm solito obscuriorem. 
Glandulae mesenteriales nonnullae paululum tumefactac 
crant, sed nullain iis massa tubcrculosa animadvertipotuit. 

Ren sinister justo major, sed quod ad tcxturam sa- 
nus videbatur; dexter minor et parenchyma magis palli- 
' dum erat, quam in sano rcne csse solet. 



Quod causarum remotarum connubium gigncndis 
tnberculis ansam dederit ; multa quidem conjici possunt, 
sed pauca tantum certa staduenda videntur. Num hcrc- 
ditaria dispositio sit accusanda; an ea vitac dcgcndae 
rerumquc exiernarum conditio fuerit, quae pracdispo- 
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sitionem tuberculosam procrearit, ex aegroto non erni 
potcrat; neque ulla scrofulosis forma pucrum labora- 
visse cx aegro compcrtum est. Etiam nulla adest ratia, 
qua ducti (nisi omncs morbos chronicos maxima ex 
parte (|) a scabie oriri nobis persuadeamus) scabiem 
arguamus; nam scabies, qua aegrotus sex annos natus 
laboravit, nullas reliquit molestias, et aegrotus postero 
tcmpore se omnino sanum fuisse contendit. Itaque hic 
casus non aptus vidctur ad confirmandam opinionem a 
Koenig (1) prolatam, qui censet, tubcrcula membranae 
scrosac saepe cohacrerc cum morbis cutaneis. 

Quamquam aegrotus sc sanum excepta aliqua di- 
gestionis laesione (2), qua postca vexabatur, ex fcbri 
intcrmittcntc , quam anno actatis scdecimo superavi(, 
exiissc dicit; tamen scctio cadavcris satis monstrat, fe- 
brcm intermittentem niorbiim hcpatis ct lienis organi- 
cum reliquisse, cujus nulla alia causa invciiiri potest, 
nisi mcminerimus, hcpar saepe in pneumophthisicis hy- 
pcrtrophicum esse rcprehcnsum, quod vero minus de 
lienc constat. Non liqnct cx historia morbi et relatione 
ae°roti: utrum antc febris intcrmittcntis accessiones tu- 
bercula cruda in pulmonibus adfuerint, quae ad abdo- 
minis or^ana transiisse suspiccris; an febris intcrmittens 
causa remota exstiterit, quae praesertim hepar et lienem 
diuturnitatc sua ita debilitaverit, ut haecce organa ad 
gignenda tubercula facta sint procliviora, et ab his tan- 



(1) Koenig, NierenkranVheiten. pag. 204. 

(2) cJf. W i 1 s o n F li i 1 i p p , iiuer phthisis dyspepticn ; iu 
Horns Archir 1818. B.l. 2. 

Kt CUtk, «. c V»S- 12. sqq. pag. 41. 
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qnam foco (1) tubercula ad peritonacum ct pulmones 
transicrint. JVani ca organa, quac jam inorbum supcra- 
verunt, non moilo ad eundcm morbum, scd ctiam ad 
gignenda tubcrcula sunt propensiora organis morbo quo- 
dam nondum corrcptis. 

IVells (2) tam geographicis quam liistoricis rationi- 
bus ingcniosis satis dcmonstravit, intcr fcbrcm intermit- 
tentem ct tuberculosin antagonismum qucndani intcrcc- 
dcre, ita ut non modo in illis rcgionibus, ubi fcbris in- 
tcrniiltcns cndemice grassctur, tuberculosis raro animad- 
vcrtatur, ct vice versa ; sed etiam ut , postquam fcbris 
intcrmittens rcgioncm quandam rcliquerit, plithisis in 
eadcm rcgione multo majorcm cladem infcrat ct vice 
versa. 

Caldwell (3) observavit, phthisicos fcbri intcrmittcnte 
non facilc corripi. 

Tralles, IVerlhof (4) et Reid (5) fcbrcin intcrmittcn- 
tem in phthisiu pulmonalcm transiissc aiiimadvcrterunt. 

Hisce omnibus pcrpensis suspicari liccbit, in nostro 
casu tnbcrcula praecipue post fcbrem intcrmittcntcm cf- 
formata esse; praescrtim si respicimus, acgrotum, ante- 
quam fcbri intermittcnte laboravit, siquidcm tidendum 
ejus relationi , omnino sanum fuisse. 

Si symptomata omnia, quac aegrotus in morbi de- 
cursu pracbuit, cum iis, quae sectione cadavcris repcrta 



(1) cf. Schoenlein u. t . Bd. III. pag. 107. 

(2) W. Carl Wells; in Hern s Archir fiir me«l. Erfah- 
rung. 1818. B<1. II. pag. 330. snn. 

(3) Caldwell, Lomlon med. Rev. for Oct, 1801. 

(4) cf, Lorinser u, c. pag. 85. 

(5) Th. Reid, o. e. 
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sunt, collata perpendimus: haec symptomata partim a 
tuberculis pulmonalibus, maxima ex parte vero a tuber- 
culis peritonaei et peritonitide chronica cxiude orta dc- 
rivanda cssc ridentur. Neque dubium est, quin affcctio 
membranae mucosac ventriculi e vomitu diutino ortum 
traxerit. 

Pcritonitis chronica tubercula peritonaei, uti obser- 
vationibus hucusque descriptis patct, tam saepe comita- 
tur, ut periionitidcm summa neccssitatc tubercula attin- 
gere negarc non possimus. Jam supra dcmoiistratum 
cst, tuberculorum primam formationcm non cohacrerc 
cum inflammationc. Itaquc quacriiur, num tubercula 
tanquam corpora aliena irriiaiionc quadam, maximcquc 
eo, quod asprcdo faciei tuberculis obsitac faciem oppo- 
sitam atierai, iiiflainmationem cxcitcnl. Ego in fcmina, 
cui nonnullis abhinc annis sciirhus niammac crat cx- 
stirpaia, postea vero fungus nicdullaris in hcpaic ct non- 
nulli fungi magnitudine nucis avcllauac snb pcritonaco, 
quod supcrficiem hepatis convexam invcstit, orti crant, 
seclione instituta nusquain peritouiiidis vestigia deprc- 
hcndere potui. Idcm in pleura pulmonali aliquando ob- 
servamus, si pauca tubcrcula cruda sub plcura pulmo- 
nali jaccnt. Ex his concludo, tubercula cruda iuflam- 
matioucm non excitarc, nisi lamiiiam lacvcni perilonaci 
irrilent. Atqui Jahn (1) contcndit, telae cellulosac facul- 
tatcm incsse, iubcrcula cruda aut ossificata dcpellendi 
atque separandi. Verum si ialem facultatem se contra- 
licndi (contractilem) ietac ccllulosac ciifll Blumenhachio 
concedimus, quod vcro nondum salis constat; tantani 



(1) F. Jahn, Nalutheilkraft. r ag. 31. sqq. 245. sqq. 
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cam essc oporterct, ut vim cohaesionis, quam vocant, 
pcritonaei atque vasorum tubcrculi superarc posset. 
Ceterum analogiam deprehendere possum nullam , quae 
inter separationem ovuli Graafiani et tubcrculi exsistat, 
qutim illml ad vitam, hoc vero ad emollitioncm ct ad 
mortcm tcndat. ln obscrvatione supra allata tubcrcula 
cruda in sacco pcritonaei surit obscrvata; plcraque in 
cmollitioncm transicrant, pauca vcro caque exigua ad- 
huc cruda fucrunt, ita ut liaec periionitide jam exorta 
in psendomcnibranis fonnata fuisse liqucat. 

Dolcndum cst, a Lombard(l~) illum pucrum, aute- 
quam pericarditide corriperetur, non obscrvatum essc; 
quum, si illa tubcrcula cruda pscudomcmbranae antca 
pcricardium obsedissent, fortassc strepitus spurius (bruit 
dc cuir ncuf?) animadversus essct, si quidcm ille stre- 
pitus ab atiritione superficici pericardii cxaspcratac pcndet. 

Supra vcro dcmonstratum est, inflaminationcm, dum 
tubcrcula cmolliri incipiant, in vasis tubcrculorum san- 
guifcris oriri, camquc in partcs adjaccntcs transire; quo 
ficri vidctur, ut peritonacum inflammationc afficiatur, 
quae, si tubcrcula ulcerationc cmollita in saccum pcri- 
tonaci dclabuntur, tubcrculis tanquam corporibus alicnis 
adaugetur. Hoc quidem praeclare confirmatur, quum 
illius cmpycmatis, quod cmollitione tubcrculorum in sac- 
cum pleurae dclapsorum exsistit, causam atque dccursum 
respiciamus (2). Quarc vero hacc iuflammatio saepissimc 



(1) cf. Hope, Krankheiten <les Herzens , iibers, xon Dr. 
Becker. nag. 492. observ. XXX. 

(2) vl. Lorinser o. c. pag. 308, 321. 
et Clark, o. c. i>ag. 103. 
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chronica sit; praesertim cx statu virium aegroti expli- 
cari debet. 

Quae quum ita sint 5 symptomata peritonitidis in 
stadio secundo sive emollitionis tuberculorum accedere 
liquet; nisi rcs fortuiUe peritonitidcm excitent; quod 
ctiam cum observationibus jam exstantibus congruere 
mihi videtur. Sed hoc quoque non praetermittendum 
est, vomitum, illud pcritonitidis symptoma gravissimum, 
in acgrotis phthisi pulmonali corrcptis, intcrdum obvc- 
nire (1). 

Num dolores illi pungcntes, quos aegri in abdomine 
sentire solent, ex ulccratione nervorum, quos van . der 
Kolk in tuberculis ulceratos invcnit, origincm ducant; 
in posterum crit eruendum. 

Observationcs de pcritonaei tuberculis attulerunt: 
Andral, clinique m^dicalc, Tom. II. pag. 665, 668, 678, 
681, 688, 714? Tom. IV. pag. 240. 

AbercromlWs Untcrsuchungen iiber dic Krankheiten 
des Magcns ctc, iibcrs. von G. von demBttsch, obscrvat. 
4, 75, 77?, 82, 83, 11?. 



(1) cf. M o r t n, o. C. pag. 102. 



V I T A. 



Jligo, Hcnricus Josep/ius Portz, natus sum in pago IVie- 
derembt, prope ad Coloniam Agrippinam, anno DIDCCCXI, 
die XIX. Marfii, patrc Lamberto Portz, qucm adhuc in- 
columem pio animo vcncror; ct matrc Anna e gcnte 
Hockeniana , quam invida sors praematura mihi niorte 
annis abhinc viginti duobus cripuit. Fidcm confitcor 
catbolicam. Primis literarum clcincntis, quibus actas 
pucrilis crudiri solct, domi iuibutus nutumno anni 
MDCCCXXVI. gymnasium Marcoduranum a quinto inde 
ordinc frequentavi. Ibi trcs pcr annos moratus gymna- 
sium Atjuisgranense, quod sub auspiciis ccl. Dr. Schoen 
floret, pctii. Tcstimonio maturitatis iustructus gymnasio 
post duos aunos relicto in alraam Rhcnanam, quac Bon- 
nae florct, litcrarum Univcrsitatem nic contuli, ibiquc 
autumno anni JIDCCCXXXI. a magnifico t. t. Rectore 
111. Diesterweg in numcrum civium acadcmicorum adscrip- 
lus a spcctatissimo t. t. Dccano 111. Nasse in ordinem 
mcdicorum receptus sum. Quibus trcs per annos intcrfui 
praclectionibus nec non exercitationibu.s clinicis, liac suut. 
Logice, psychologia et philosopliiae propacdeutice 
apud 111. van Kalker; acethctice apud III. Dellbrueck; 
physicc cxperimcntalis apud 111. von Muenchow; botanice 



apiid 111. Treviratms; chemia experimentalis et zoochc- 
mia apud 111. G. Bischoff; miueralogia apud 111. Noeg- 
grrath; zoologia apud 111. Goldfuss; zoocheuiia apud 111. 
Bergemunn. 

.Anatomia gcncralis et specialis apud III. Mayer ci 
Weler, tjui etiam in cadaveribus rite dissecandis duces 
niihi fuere; mcdicinae cncyclopaedia, physiologia, et pa- 
thologia generalis apud 111. Jo. Miiller; matcria medica 
apud 111. Harless; ars formulas concinnandi apud 111. E. 
Bischoff; pathologia spccialis et morborum syphilitico- 
rum, scmioticc gcneralis et specialis apud 111. .llbers) ars 
ohstctricia privatissime apud 111. Slein; anatomia patho- 
logica apud Cel. Dr. Nasse; chirurgia gcncralis ct spc- 
cialis, akiurgia, ophthalmiatricc, ars fascias rite appli- 
candi, clinicum ct policlinicum chirurgicum ncc non 
ophthalmiatricum apud 111. IVutzer; anthropologia, pliy- 
siologia ct pathologia ccrebri, therapia gcncralis, pa- 
thologia ct therapia spccialis, clinicum medicum pro- 
pacdeuticum apud 111. Nasse. 

Sub iincm dcmum tertii anni hanc illustrem adii li- 
terarum scdem, ubi a Rcctorc t. t. magnifico 111. Slef- 
fens numcro civium Univcrsitatis adscriptus Dccano spcc- 
tatissimo 111. Busch in album facultatis mcdicae no- 

men dcdi. 

Hoc loco frcqucntavi pcr annos duos: praclectiones 
de or^anorum sensuum anatomia ct anatomia pathologic.i 
111. Jo. Mueller; clinicum morborum infantium Cel. Ba- 
ref clinica obstctricia 111. Busrh et Kluge; clinicum 
ophthalmiatricum 111. Juengken ; policlinicum medico- 
chirurgicum Cel. Truettedt; clinicum chirurgicum III. 



Bu*t; clinicum medicnm Cel. Wolff. I D operationlbus 
ad cadavera rite instituendis 111. Schlemm dux mihi fuit. 

Praeterea in exercita regio per annum integrum, nt 
reipublicae satisfacerem, sub auspiciis Cel. Dr. Doering 
chirurgi militaris inferioris mnnere functus sum. 

Quibus omnibus viris optime de me meritis summas, 
quas possum, ago gratias et sempiternas. 

Tentaminibus vero tam philnsophico quam medico, 
et examine rigoroso rite superatis, spero fore, ut disser- 
tatione thesibusque defensis summi in mcdicina et chi- 
rurgia honores mihi concedautnr. 



T H E S E S. 



1. Partus praematurns artificialis sectioni caesareae post- 
ponendns est. 

2. Scrofulosis et tuberculosis non nnus idemqne morbus. 

3. Blud „ubi irritatio, ibi affluxus" nego. 

4. Foetus contagiis non infici videtur. 



